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ABSTRACT
Background: Oral mucosal lesions in children caused by nutritional problems, 
dental infection, poor oral hygiene and trauma. Oral health in children as the 
next generation of the nation should always be maintained. However there is still 
lack of data on the emergence of oral mucosal lesions in Indonesian children. 
Purpose. To describe an overview of the caries experience, Haemoglobin/
Hematokrit (Hb Ht), weight (BB) and height (TB) in children aged 6-7 years in 
several elementary schools at Tanjungsari, Sumedang. 
Result:  44 of 137 students who had oral mucosal lesions, had complete 
supporting data. Total of 43 students had an average caries experience of 8.4 
teeth/child (1-17 teeth/child), while 1 student was caries-free. The average of 
weight = 19.3 kg, height = 115.5 cm, and Hb/Ht = 12.5/36.5%. Oral lesions 
found were plaques on the tongue, ulcers, macules, nodules, pustules and 
desquamatives. 
Discussion: The condition of untreated dental caries can cause pain and 
discomfort, so the child will have difficulty eating and interfere with the growth 
process. This can be seen through the child’s caries experience with data on 
weight and height. Tooth decay affects the nutrient intake and was estimated to 
lead to a decrease in Hb/Ht. Oral mucosal lesions due to trauma and poor oral 
hygiene were not expected to affect systemic conditions. 
Conclusion: The results of this study indicate that the caries experience was 
very high, the average value of weight and height were normal below the 
ideal, Hb/Ht levels within normal limits, while Coated tongue was the common 
diagnosis found from subjects
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PENDAHULUAN 
Anak-anak merupakan generasi penerus 
bangsa sehingga kesehatan tubuhnya 
termasuk gigi dan mulut harus selalu dijaga.1 
Perhatian dari praktisi kesehatan dan penelitian 
yang dilakukan mengenai kesehatan rongga 
mulut selama ini lebih banyak berhubungan 
dengan karies gigi dengan prevalensi yang 
masih tinggi di Indonesia.2 Sedangkan masalah 
lesi mukosa oral beserta data yang menyertai 
munculnya lesi mukosa oral pada anak belum 
banyak didapatkan. Beberapa hasil penelitian 
mengenai studi epidemiologi lesi mukosa oral 
menunjukkan perbedaan hasil diduga karena 
terdapat perbedaan metode penelitian, kondisi 
sosiodemografi dan populasi yang digunakan 
sebagai subyek penelitian.3-7
Hasil penelitian mengenai kondisi rongga 
mulut anak kelas 1-5 salah satu Sekolah Dasar 
swasta di wilayah Rancaekek, Bandung, 
Indonesia menyebutkan bahwa dari 175 siswa 
yang diperiksa didapatkan prevalensi karies 
gigi = 89.14% (156 siswa); pengalaman karies 
per anak = 5.01 gigi, dan lesi mukosa oral = 
7.42% (13 siswa).8 Demikian juga dengan 
Wahyuni/Fatriadi/Prisinda/
Putri/Nuraeny/Hidayat
ODONTO Dental Journal. Volume 4. Nomer 2. Desember 2017 
80
hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan 
tim penelitian ini mendapatkan prevalensi 
lesi mukosa oral pada anak usia 6-7 tahun di 
wilayah Tanjungsari, Sumedang, Indonesia 
sejumlah 49,8% (137 dari 275 siswa yang 
diperiksa).9
Lesi mukosa oral pada anak-anak dapat 
disebabkan oleh masalah nutrisi, kondisi 
sosial ekonomi rendah, karena infeksi gigi, oral 
hygiene buruk, dibawa sejak lahir atau karena 
trauma,4-6 sedangkan pada remaja hingga 
dewasa muda dipengaruhi oleh pendidikan 
ibu, kondisi keuangan pada saat lahir (low 
income), penyakit sistemik yang menyertai 
dan kebiasaan merokok.10,11 
Penulisan ini merupakan lanjutan dari 
penelitian pendahuluan dengan tujuan 
memberikan gambaran mengenai hal-hal 
yang menyertai munculnya lesi mukosa oral 
anak usia 6-7 tahun di beberapa sekolah dasar 
wilayah Kecamatan Tanjungsari Sumedang, 
yang meliputi pengalaman karies, kadar 
Haemoglobin/Hematokrit (Hb/Ht), nilai berat 
badan (BB) dan tinggi badan (TB). 
METODE PENELITIAN
Metode penelitian merupakan studi cross 
sectional yaitu pemeriksaan gigi dan mulut 
untuk mendapatkan data penelitian yang 
dilakukan satu kali pada satu waktu tertentu. 
Data penelitian disajikan secara deskripsi 
dalam bentuk tabel, meliputi gambaran 
pengalaman karies, nilai berat badan dan tinggi 
badan, kadar Hb dan Ht, serta lesi mukosa 
oral yang ditemukan beserta kemungkinan 
diagnosanya. Perhitungan jumlah, nilai 
rata-rata, nilai maksimal dan nilai minimal 
menggunakan program Microsoft Excel. 
Data penelitian pendahuluan meliputi 
prevalensi jenis lesi oral dan diagnosisnya 
telah dipublikasikan dalam Proceeding Oral 
Medicine Conference/Seminar Ilmiah Nasional 
Oral Medicine (OMC/Sinom) tahun 2017, 
berupa 137 data lesi mukosa oral dari 275 data 
subyek penelitian keseluruhan yang diperiksa.9 
Data yang disajikan dalam penulisan ini 
adalah 44 dari 137 data tersebut yang memiliki 
kelengkapan variabel yang diperlukan. 
Pemeriksaan gigi dan mulut dilaksanakan 
oleh mahasiswa kedokteran gigi, dokter gigi 
umum dan dokter gigi spesialis dari Institusi 
FKG Unpad, yang sudah mendapatkan 
pelatihan dan kalibrasi sebelumnya. Diagnosa 
dan diagnosa banding lesi oral ditentukan oleh 
seorang dokter gigi spesialis Penyakit Mulut. 
Setiap subyek penelitian menandatangani 
informed consent sebagai tanda persetujuan 
setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti/
pemeriksa. Prosedur etik penelitian kesehatan 
telah mendapatkan rekomendasi dari Komite 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran (KEPK FK Unpad) No. 
833/UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2016. 
Alat yang digunakan untuk memeriksa 
kondisi oral berupa cahaya lampu putih artifisial 
(headlamp/senter), kaca mulut dan alat dasar 
lain yang diperlukan seperti sonde dan pinset 
untuk memeriksa lesi mukosa oral dan gigi dan 
dilihat secara visual oleh pemeriksa. Beberapa 
kasus/lesi mukosa oral didokumentasikan 
secara digital. 
 
HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian ini mendapatkan sejumlah 
44 dari 137 siswa yang memiliki lesi mukosa 
oral, memiliki data pendukung yang lengkap 
untuk penulisan ini (tabel 1). Sejumlah 43 dari 
44 siswa (97,7%) memiliki pengalaman karies, 
sedangkan 1 siswa bebas karies. Rata-rata 
jumlah karies 8.4 gigi/anak, dengan rentang 
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paling sedikit satu anak memiliki 1 hingga 17 
gigi yang karies.  Karies yang diperiksa dapat 
mengenai gigi sulung maupun gigi tetap, 
karena anak-anak usia 6-7 tahun sedang 
dalam masa/periode gigi campuran. Nilai rata-
rata BB = 19.3 kg (range= 14-30 kg), TB = 
115.5 cm (range=101,5 – 129 cm), dan kadar 
Hb = 12.5 gr/dl (range = 10,4 – 15,3 gr/dl), 
kadar Ht = 36.5% (range = 31 – 45%). 
Pada 44 subyek penelitian tersebut 
setidaknya terdapat satu jenis lesi mukosa oral, 
berupa plak pada lidah (n=29), ulkus (n=15), 
makula (n=6), nodul (n=2), pustula (n=1) dan 
atau deskuamatif (n=1), seperti tampak pada 
tabel 2. 
Kemungkinan diagnosa yang ditentukan 
oleh Spesialis Penyakit Mulut meliputi : Coated 
tongue (n=23), Geografik tongue (n=7), SAR/
Ulkus traumatik (n=9), Ulkus decubitus (n=4), 
Angular Cheilitis (n= 7), Polip/nodul gingiva 
(n=2), Candidiasis (n=2), Makula traumatik 
(n=1), Cheilitis deskuamatif/eksfoliatif (n=1) 
dan Abses (n=1), seperti tampak pada tabel 
3. Dua subyek penelitian diketahui memiliki 
penyakit sistemik yang menyertai dan sedang 
dalam perawatan rutin dokter. 
DISKUSI
Kondisi karies gigi yang tidak dirawat 
dapat menimbulkan rasa sakit dan tidak 
nyaman, sehingga anak akan mengalami 
kesulitan makan dan mengganggu proses 
tumbuh kembangnya. Hal ini dapat dilihat 
melalui pengalaman karies anak disertai data 
mengenai BB dan TB anak. Nilai normal berat 
badan anak usia 6-7 tahun menurut WHO 
adalah 15,27-31,4 kg, sedangkan nilai normal 
tinggi badan adalah 105-132 cm.12 Hasil 
penelitian ini pada anak usia 6-7 tahun yang 
memiliki lesi oral BB berkisar antara 14-30kg, 
sedangkan nilai TB berkisar antara 101,5-
129cm, kedua kondisi ini termasuk dalam 
kategori normal namun pada beberapa anak 
berada di bawah batas normal. 
Nilai terkecil BB subyek penelitian ini adalah 
14 kg dan TB terkecil adalah 101,5 pada siswa 
yang sama, dengan nilai Hb = 11,4 gr/dl dan Ht 
Tabel 1. Data Pengalaman Karies, Nilai Hb/Ht, BB dan TB Siswa SD usia 6-7 tahun yang Memiliki 
Lesi Mukosa Oral di Tanjungsari, Sumedang, Indonesia 
Tabel 2. Jenis Lesi Lesi Mukosa Oral Siswa SD usia 6-7 tahun di Tanjungsari, Sumedang, Indonesia 
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= 34%. Pada siswa tersebut ditemukan lesi oral 
berupa polip/nodul gingiva dan jumlah karies 
yang ditemukan adalah 12 gigi. Berdasarkan 
data tersebut diketahui bahwa pada siswa 
tersebut memiliki jumlah karies gigi yang tinggi, 
BB dan TB di bawah normal, namun nilai Hb/
Ht normal. 
Nilai normal Hb untuk anak-anak usia 6-7 
tahun menurut WHO dalam VMNIS 2014 
idealnya harus di atas 11 gr/dl.13 Dalam 
penelitian ini nilai Hb subyek penelitian 
berkisar antara 10,4 – 15,3 gr/dl, dengan nilai 
Hb yang kurang dari sama dengan 11 gr/dl 
ditemukan pada sejumlah 5 subyek penelitian 
(data seperti tampak pada tabel 4). 
Pada beberapa sumber literatur disebutkan 
bahwa Angular cheilitis dan lesi ulserasi 
merupakan manifestasi oral kondisi anemia.14 
Dikatakan juga bahwa defisiensi asam folat, 
zat besi dan vitamin B12 berperan dalam 
perkembangan lesi ulserasi pada 37,8% 
populasi namun belum disertai kondisi 
anemia.15-17 Dengan demikian untuk penelitian 
lebih lanjut mengenai patogenesis lesi ulserasi 
diperlukan juga pengukuran kadar serum 
asam folat, zat besi dan vitamin B12. 
Subyek penelitian ini yang memiliki nilai 
kadar Hb kurang dari sama dengan 11 gr/
Tabel 3. Kemungkinan Diagnosa Lesi Mukosa Oral Siswa SD usia 6-7 tahun di 
Tanjungsari, Sumedang, Indonesia 
Tabel 4. Data Siswa yang Memiliki Hb < 11 gr/dl
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dl dianggap termasuk dalam kondisi anemia 
yang ringan.13 Hal ini diduga berhubungan 
dengan pola makan yang kurang memenuhi 
kebutuhan zat-zat pembentuk sel hematinik 
seperti asam folat, zat besi dan vitamin B12 
dalam berbagai sayuran hijau dan protein 
daging merah.15-17 Kebiasaan makan anak-
anak sekolah yang tidak sehat biasanya 
didapatkan dari jajanan yang dijual di sekitar 
sekolah dan tinggi karbohidrat namun kurang 
serat dan konsistensi lunak. Dengan demikian 
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 
hubungan antara pola makan anak dengan 
munculnya lesi mukosa oral. 
Jika kerusakan gigi cukup banyak 
dan dibiarkan berlangsung lama dapat 
mempengaruhi asupan nutrisi dan diperkirakan 
dapat mengakibatkan penurunan kadar Hb/Ht 
pada anak. Untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara munculnya lesi oral dengan 
nilai BB, TB, Hb dan Ht memerlukan penelitian 
lebih lanjut dengan jumlah subyek penelitian 
yang lebih banyak. 
Lesi mukosa oral yang diakibatkan 
karena trauma dan oral hygiene yang buruk 
diperkirakan tidak berhubungan dengan 
kondisi/penyakit sistemik, namun tetap 
memerlukan perhatian agar tidak menjadi 
pintu masuk mikroorganisme ke dalam tubuh 
dan tatalaksana diperlukan untuk meringankan 
rasa sakit dan mempercepat penyembuhan.18 
Upaya promotif dan preventif terhadap 
terjadinya penyakit karies gigi dan lesi mukosa 
oral sangat diperlukan untuk menurunkan nilai 
prevalensi penyakit tersebut pada anak-anak 
di Indonesia. Upaya ini dapat dilakukan dalam 
bentuk penyuluhan dan pelatihan untuk kader-
kader kesehatan sekolah mengenai gizi dan 
pemeliharaan sehari-hari yang terkait dengan 
penyakit gigi dan mulut melalui kegiatan UKS/
UKGS, bekerjasama dengan instansi terkait. 
KESIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengalaman karies pada anak usia 6-7 tahun 
siswa sekolah dasar di wilayah Tanjungsari, 
Sumedang, Indonesia yang memiliki lesi oral 
sangat tinggi yaitu sebesar 97,7%. Nilai rata-
rata BB dan TB termasuk dalam kategori normal 
dan beberapa siswa di bawah nilai normal, 
sedangkan rata-rata kadar Hb/Ht termasuk di 
dalam batas normal. Diagnosis lesi mukosa 
oral yang paling banyak ditemukan adalah Plak 
pseudomembran dengan diagnosis Coated 
tongue, diduga berhubungan dengan pola 
makan tidak sehat seimbang dan kebersihan 
mulut yang kurang dipelihara. 
 Pada lima kasus dari 44 subyek 
penelitian (11,3%) ditemukan lesi mukosa 
oral berupa Stomatitis atau Ulkus traumatik, 
Angular cheilitis, Coated tongue dan Abses 
periapikal yang disertai dengan nilai Hb kurang 
dari sama dengan 11 gr/dl serta jumlah karies 
ditemukan bervariasi antara 1-13 gigi per 
anak. Hubungan antara jumlah kerusakan gigi, 
nilai Hb/Ht, BB dan TB dengan lesi mukosa 
oral memerlukan penelitian lebih lanjut. 
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